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Введение 
Бактериальный вагиноз (БВ) является не только са-

мой частой причиной вагинальных выделений у жен-

щин репродуктивного возраста, но и значимой медико-
социальной проблемой с серьезными последствиями 
для репродуктивного здоровья [1]. Современные дан-
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Аннотация 
Цель. Проанализировать современные представления о бактериальном вагинозе (БВ), акцентируя внимание на новых данных о пато-
генезе и на доказательных и перспективных стратегиях его профилактики. 
Материалы и методы. Литературный обзор включает в себя анализ научных работ из баз данных PubMed, Embase, eLibrary, «Ки-
берЛенинка» и Web of Science, CNKI и MEDLINE. 
Результаты. БВ остается наиболее часто встречающимся инфекционным невоспалительным синдромом среди женщин репродук-
тивного возраста, с распространенностью от 15 до 50% в разных популяциях. Современное понимание БВ эволюционировало от просто-
го дисбиоза к модели полимикробного синергизма в рамках структурированной биопленки, где ключевую роль играют Gardnerella 
vaginalis и Atopobium vaginae. Высокая частота рецидивов после стандартной антибактериальной терапии (до 60% в течение года) под-
черкивает неэффективность исключительно искореняющего подхода и диктует необходимость смещения акцента в сторону профилак-
тики и восстановления нормоценоза.  
Заключение. БВ, с современных позиций, представляет собой сложное полимикробное заболевание, в основе которого лежат форми-
рование устойчивой биопленки и глубокая дисфункция вагинального микробиома, опосредованная сложным взаимодействием мик-
робных, иммунологических и, возможно, эпигенетических факторов. Существующие методы лечения, направленные на эрадикацию 
патогенов, не решают проблему кардинально из-за высокой частоты рецидивов. В связи с этим приоритетной задачей становятся раз-
работка и внедрение новых стратегий профилактики. 
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Aim. To analyze the current understanding of bacterial vaginosis, focusing on new data on the pathogenesis and evidence-based and promising 
strategies for its prevention. 
Materials and methods. The literature review includes an analysis of scientific papers from the databases PubMed, Embase, eLibrary, Cyber-
Leninka and Web of Science, CNKI and MEDLINE. 
Results. Bacterial vaginosis (BV) remains the most common infectious non-inflammatory syndrome among women of reproductive age, with a 
prevalence of 15 to 50% in various populations. The modern understanding of BV has evolved from simple dysbiosis to a model of polymicrobial 
synergy within a structured biofilm, where Gardnerella vaginalis and Atopobium vaginae play a key role. The high recurrence rate (up to 60% 
within a year) after standard antibiotic therapy highlights the ineffectiveness of an exclusively eradication approach and dictates the need to shift 
the focus towards prevention and restoration of normocenosis.  
Conclusion. Bacterial vaginosis, from a modern perspective, is a complex polymicrobial disease based on the formation of a stable biofilm and 
profound dysfunction of the vaginal microbiome, mediated by a complex interaction of microbial, immunological, and possibly epigenetic factors. 
Existing treatment methods aimed at the eradication of pathogens do not solve the problem dramatically due to the high frequency of relapses. 
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ные подтверждают связь БВ с риском преждевремен-
ных родов, воспалительными заболеваниями органов 
малого таза, послеоперационными инфекциями и по-
вышенной восприимчивостью к инфекциям, переда-
ваемым половым путем (ИППП), включая вирус имму-
нодефицита человека (ВИЧ) [2, 3]. 
Главной проблемой в ведении пациенток с БВ яв-

ляется высокая частота рецидивов, которая, по данным 
последних исследований, достигает 50–60% в течение 
6–12 мес после проведения стандартной антибактери-
альной терапии [4]. Это связано с неспособностью анти-
биотиков полностью разрушить патогенную биопленку 
и восстановить защитную лактофлору, что указывает на 
тупиковость исключительно лечебной тактики. 

 
Современное определение и диагностика БВ 
Согласно современным консенсусным документам БВ 

определяется как клинический синдром, обусловлен-
ный дисбиотическим состоянием вагинального микро-
биома, характеризующийся резким снижением или от-
сутствием лактобацилл, продуцирующих перекись во-
дорода и молочную кислоту, и значительным увеличе-
нием концентрации облигатных и факультативных 
анаэробов [5, 6]. 
Ключевым отличием современного взгляда на про-

блему является признание БВ полимикробным анаэ-
робным дисбиозом, а не моноинфекцией. Микроскопи-
ческая диагностика по Нугенту (Nugent) остается «золо-
тым стандартом» в научных исследованиях, однако в 
клинической практике все шире применяются молеку-
лярные методы, такие как полимеразная цепная реак-
ция (ПЦР) в реальном времени (Femoflor, SureScore) и 
секвенирование нового поколения (Next Generation Se-
quencing, NGS) [7, 8]. Эти методы позволяют не только 
подтвердить диагноз, но и идентифицировать конкрет-
ные патобионты (например, Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae), а также оценить общее биоразно-
образие микробиома, что имеет прогностическое 
значение для оценки риска рецидива [9]. 

 
Эпидемиология  
Распространенность БВ демонстрирует значительные 

географические и социально-демографические вариа-
ции. В глобальном масштабе БВ поражает примерно 
23–29% женщин репродуктивного возраста с пиком 
распространенности в возрасте 25–34 лет [10]. Однако в 
отдельных регионах, таких как части Африки к югу от 
Сахары, этот показатель может достигать 50–60%, что 
связывают с комплексом факторов, включая ограни-
ченный доступ к медицинской помощи, особенности 
гигиенических практик и социально-экономические 
условия [11]. 
Экономические потери, связанные с БВ, хотя и редко 

подсчитывается напрямую, являются существенными. 
Они складываются из прямых затрат на диагностику и 
лечение повторяющихся эпизодов, а также косвенных 
затрат, связанных с осложнениями: расходов на веде-
ние преждевременных родов, лечение воспалительных 

заболеваний органов малого таза и ИППП/ВИЧ [3]. Ис-
следование, проведенное в США, показало, что ежегод-
ные прямые медицинские расходы, связанные с БВ, 
превышают 1 млрд долларов [12]. В Российской Федера-
ции, согласно данным отечественных исследований, 
представленных в базе «КиберЛенинка», БВ диагно-
стируется у каждой третьей женщины, обращающейся 
к гинекологу с жалобами на выделения, что формирует 
значительную нагрузку на систему здравоохранения 
[13]. 

 
Роль биопленки и вирулентности 
Патогенез БВ за последние 10 лет пересмотрен в сто-

рону понимания критической роли биопленки. Иссле-
дования последних лет убедительно доказали, что  
G. vaginalis выступает пионерным видом, способным 
первым адгезироваться на эпителии влагалища и фор-
мировать белково-полисахаридный матрикс, в который 
затем инкорпорируются другие ассоциированные с БВ 
микроорганизмы (A. vaginae, Prevotella spp., Mobilun-
cus spp. и др.) [14, 15]. 
Эта структурированная биопленка обладает рядом 

ключевых свойств, таких как: 
• повышенная устойчивость к антибиотикам (в 100–

1000 раз) за счет снижения проницаемости матрикса и 
наличия персистеров – метаболически неактивных 
клеток [16]; 

• защита от иммунного ответа хозяина – биопленка 
препятствует фагоцитозу и действию антимикробных 
пептидов [16]; 

• синергизм между видами – коагрегация различных 
бактерий усиливает их вирулентность и устойчивость. 
Важным открытием стала роль вида Lactobacillus in-

ers. В отличие от других защитных лактобацилл  
(L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii), L. iners часто обнару-
живаются в составе переходной и даже дисбиотической 
микробиоты [17]. Этот вид продуцирует L-молочную 
кислоту (менее эффективную в подавлении патогенов, 
чем D-изомер), не производит перекись водорода и 
обладает высокой толерантностью к щелочной среде, 
что позволяет ему выживать при начальных стадиях 
дисбиоза и, возможно, способствовать рецидивам БВ 
[18]. 

 
Иммунологические аспекты патогенеза БВ 
Современные исследования раскрывают сложный ха-

рактер иммунного ответа при БВ. В отличие от класси-
ческих вагинитов, для БВ характерно отсутствие выра-
женной воспалительной реакции, что долгое время 
оставалось загадкой. Сегодня известно, что сообщество 
бактерий БВ активно модулирует иммунитет хозяина. 
Патобионты БВ, в частности G. vaginalis, способны 

подавлять активацию ядерного фактора каппа-B (NF-
κB) в эпителиальных клетках влагалища, что приводит 
к снижению продукции провоспалительных цитоки-
нов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6), ИЛ-8 и фактор 
некроза опухоли α [19]. Одновременно с этим наблюда-
ется повышение уровней противовоспалительного ци-
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токина ИЛ-10 и хемоаттрактанта макрофагов MIP-3α, 
что может способствовать атипичному и неэффектив-
ному иммунному ответу [20]. Такой «толерантный» им-
мунный профиль позволяет бактериям персистировать, 
не вызывая мощного нейтрофильного ответа, характер-
ного для истинного воспаления. Кроме того, продукты 
метаболизма анаэробов, такие как сукцинат, напрямую 
хемоаттрактируют иммунные клетки, но не активируют 
их для полноценного фагоцитоза, что способствует под-
держанию дисбиоза [21]. 

 
Влияние БВ на репродуктивное здоровье  
Помимо установленной связи с преждевременными 

родами и послеродовыми осложнениями, новые дан-
ные подчеркивают роль БВ в патогенезе бесплодия. 
Дисбиотическая микробиота может оказывать прямое 
токсическое действие на сперматозоиды, снижая их по-
движность и жизнеспособность, а также нарушать про-
цесс имплантации оплодотворенной яйцеклетки за 
счет хронического субклинического воспаления в эндо-
метрии [22]. Исследования с использованием методов 
NGS выявили, что микробиом эндометрия у женщин с 
БВ отличается от такового у здоровых женщин, даже 
при отсутствии клинических признаков эндометрита 
[23]. 
Также накапливаются данные о связи состава ваги-

нального микробиома с риском развития негинеколо-
гических заболеваний. Например, обнаружена корре-
ляция между БВ и повышенным риском развития рака 
шейки матки, опосредованным персистенцией вируса 
папилломы человека (ВПЧ) [24]. Дисбиоз влагалища 
создает условия, благоприятствующие интеграции ВПЧ 
в геном клетки-хозяина и его последующей онкогенной 
трансформации. Изучается потенциальная связь между 
хроническим БВ и риском развития инфекций мочевы-
водящих путей, так как уропатогены могут колонизиро-
вать влагалище, являющееся для них резервуаром [25]. 

 
Стратегии профилактики БВ 
Высокий уровень рецидивирования БВ делает профи-

лактику краеугольным камнем его эффективного конт-
роля. Стратегии можно разделить на первичные и вто-
ричные. 

 
Первичная профилактика (направлена  
на предотвращение первого эпизода) 
Просвещение и изменение поведенческих факторов: 

информирование о вреде спринцеваний, которые вы-
мывают защитную лактофлору и нарушают pH [26]. 
Пропаганда использования барьерных методов контра-
цепции для снижения риска ИППП и дисбиоза. Обра-
зовательные программы, направленные на развенча-
ние мифов о «чистоте» и подчеркивающие физиоло-
гичность вагинальных выделений, показали свою эф-
фективность в снижении частоты нерациональных ги-
гиенических практик [27]. 
Коррекция гигиенических практик. Рекомендация 

использовать для интимной гигиены специализирован-

ные средства с кислым pH (3,8–4,5), избегать антибак-
териального мыла и парфюмированных продуктов, 
способных вызывать раздражение и дисбиоз [28]. Но-
шение белья из натуральных, дышащих тканей также 
рассматривается как фактор, способствующий поддер-
жанию здоровой микросреды. 

 
Вторичная профилактика (направлена  
на предотвращение рецидивов) 
Применение пробиотиков. Это наиболее изученное и 

доказанное направление. Стратегия включает следую-
щие мероприятия: 

• Введение пробиотиков после курса антибиотиков. 
Метаанализы последних лет показывают, что пер-
оральный или интравагинальный прием штаммов  
L. rhamnosus GR-1, L. reuteri RC-14, L. crispatus и др. до-
стоверно снижает частоту рецидивов БВ и способствует 
нормализации вагинальной микробиоты [29, 30]. Рос-
сийские исследования также подтверждают эффектив-
ность комбинированных схем (антибиотик + последую-
щий пробиотик) для достижения устойчивой ремиссии 
[31]. 

• Длительная поддерживающая терапия. Для жен-
щин с частыми рецидивами рекомендован пролонгиро-
ванный прием пробиотиков (3–6 мес) [32]. 
Использование лактогелей и средств на основе мо-

лочной кислоты. Эти средства создают среду, благо-
приятную для восстановления аутохтонных лактоба-
цилл, и могут использоваться как после антибиотикоте-
рапии, так и самостоятельно для поддержания pH [33]. 
Рандомизированные контролируемые исследования 
демонстрируют, что их применение в интермиттирую-
щем режиме (например, 2–3 раза в неделю) может су-
щественно увеличить период ремиссии. 
Многоцелевые средства (мультитаргетные под-

ходы). Разрабатываются комбинированные продукты, 
содержащие пробиотики, пребиотики (пища для лакто-
бацилл) и низкомолекулярные ингибиторы биопленки 
[34]. 

 
Роль гормональной контрацепции  
и микробиома 
Эстрогены играют ключевую роль в поддержании 

здоровья вагинальной экосистемы, стимулируя проли-
ферацию эпителия и накопление гликогена – основ-
ного субстрата для лактобацилл. В связи с этим тип гор-
мональной контрацепции может влиять на риск разви-
тия БВ. Систематические обзоры указывают на то, что 
использование комбинированных оральных контра-
цептивов ассоциировано со снижением риска БВ по 
сравнению с не использующими гормональную контра-
цепцию [35]. Предполагается, что это связано со стаби-
лизацией гормонального фона и поддержанием посто-
янной толщины эпителия. 
В то же время данные о внутриматочных гормональ-

ных системах, высвобождающих левоноргестрел, про-
тиворечивы. Некоторые исследования показывают по-
вышенный риск БВ, возможно, из-за локального проге-
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стагенного эффекта, в то время как в других не вы-
явлено значимой связи [35]. Что касается медикамен-
тозных средств экстренной контрацепции, содержащих 
высокие дозы гестагенов, то их влияние на микробиом 
изучено недостаточно, однако теоретически однократ-
ный резкий гормональный сдвиг может провоцировать 
временную дестабилизацию. 

 
Заключение 
БВ, с современных позиций, представляет собой 

сложное полимикробное заболевание, в основе кото-
рого лежат формирование устойчивой биопленки и 
глубокая дисфункция вагинального микробиома, опо-
средованная сложным взаимодействием микробных, 
иммунологических и, возможно, эпигенетических фак-
торов. Существующие методы лечения, направленные 
на эрадикацию патогенов, не решают проблему карди-
нально из-за высокой частоты рецидивов. В связи с 
этим приоритетной задачей становятся разработка и 
внедрение эффективных стратегий профилактики. 

Наиболее обоснованным на сегодняшний день яв-
ляется комплексный подход, включающий антибиоти-
котерапию острого эпизода с последующим обязатель-
ным длительным восстановительным этапом с приме-
нением пробиотиков (перорально и/или интраваги-
нально) и средств, нормализующих pH. Перспективы 
связаны с развитием неантибиотиковых методов, на-
целенных на разрушение биопленки и модуляцию 
микробиома (постбиотики, ингибиторы вирулентно-
сти, фаги, вакцины). Успех в борьбе с БВ будет зависеть 
от интеграции новых знаний о его патогенезе в клини-
ческую практику, активного вовлечения пациенток в 
программы долгосрочного управления здоровьем ваги-
нальной микробиоты и учета психосоциального 
аспекта этого изнурительного состояния. Дальнейшие 
исследования должны быть сфокусированы на персо-
нализации профилактических стратегий и поиске на-
дежных предикторов рецидива. 
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